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  ﺗﻘﺪﯾﺮ از اﺳﺘﺎد 
ﺧﺪاي ﻣﺘﻌﺎل را ﺑﺴﯽ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارم ﮐﻪ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﻓﺮﻣﻮد ﺗﺎ در ﭘﺮﺗﻮ ﺗﻮﺟﻬﺎﺗﺶ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻪ 
  .اﺗﻤﺎم ﺑﺮﺳﺎﻧﻢ 
از ﺟﻨﺎب اﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻦ ﭘﺎرﺳﺎ ﮐﻪ ﻗﺒﻮل زﺣﻤﺖ ﻓﺮﻣﻮده و ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﯾﯿﻬﺎي ارزﻧﺪه ﺧﻮد در اراﺋﻪ ﻫﺮ 
ﺗﺮ اﯾﻦ رﺳﺎﻟﻪ ﯾﺎرﯾﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ، ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارم و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﯾﺸﺎن را از درﮔﺎه ﺧﺪاوﻧﺪ ﻣﺘﻌﺎل ﭼﻪ ﻏﻨﯽ 














  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﺐ   
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
  .اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﯾﮑﯽ از اﻋﻤﺎل ﻣﻬﻢ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﮑﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮوﻣﺎ و در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل و  -1
رﺳﯿﺪﮔﯽ و اﻗﺪام ﺳﺮﯾﻊ و ﻋﺎﺟﻞ و ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﮔﺎه در ﺣﺎل ﺷﻮك اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﺪﯾﻦ ﻋﻠﺖ 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺟﺎن ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﺠﺎت داده و از ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﺣﺪ 
 .اﻣﮑﺎن ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﺪ 
اﻫﻤﯿﺖ دﯾﮕﺮ اﺳﭙﻠﻨﻮﮐﺘﻮﻣﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺧﻮﻧﯽ  -2
 .ز رﻧﺞ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺠﺎت ﺑﺨﺸﺪ و ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎر را ا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻼﺷﯽ در ﺣﺪﺗﻮان ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻫﺎي 
در  19و  09اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ در ﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻃﻮل ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﺘﺮ ﺣﺴﯿﻦ ﭘﺎرﺳﺎ ﻣﻌﻈﻢ آﻗﺎي دﮐﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ و ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد ، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺎد 
ﻣﯽ داﻧﻢ از آن اﺳﺘﺎد ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻪ دﻟﯿﻞ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎي  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در اﯾﻨﺠﺎ ﺑﺮﺧﻮد ﻻزم
  .ﻋﻠﻤﯽ و ﻋﻤﻠﯽ اﯾﺸﺎن ﺗﺸﮑﺮ ﻧﻤﺎﯾﻢ 
  
  
  ﺑﺨﺶ ﺷﺸﻢ 
  ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ
  
در  neirB Qﻧﯿﺰ اوﻟﯿﻦ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﺎﻣﻞ در ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻨﺎم  6181در ﺳﺎل 
ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﻣﻠﻮان ﻣﮑﺰﯾﮑﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ زن ﻣﻮرد ﺣﻤﻠﻪ ﻗﺮار . ﺳﺎﻧﻔﺮاﻧﺴﯿﺴﮑﻮ اﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻮ در ﻣﻮﺿﻊ ﻣﺠﺮوح ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﭘﺲ از آﻧﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﻣﺠﺪداً ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻏﯿﺮﺿﺮوري 
ﺑﻄﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ  02و  91ﻣﻞ و ﻧﺎﻗﺺ در ﻗﺮون ﺑﻮدن ﻃﺤﺎل ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و اﻧﺠﺎم اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﺎ
 7881در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﯿﺰ در ﺳﺎل ﺗﺜﺒﯿﺖ ﮔﺸﺖ و ﺑﺪﻧﺒﺎل آن اوﻟﯿﻦ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﻌﺪاً اﺑﺘﻼء وي ﺑﻪ  sllew recneps samoht riSﺗﻮﺳﻂ 
رﯾﺞ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن در ﺗﺮوﻣﺎ و اﻣﺎ در زﻣﺎﻧﯿﮑﻪ ﺑﺘﺪ. اﺳﻔﺮوﺳﯿﺘﻮز ارﺛﯽ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
اﻋﻼم ﮐﺮد ﮐﻪ ﻃﺤﺎل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  1881اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ ﻣﻄﺮح ﺑﻮد ﺑﯿﻠﺮوت ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم اﺗﻮﭘﺴﯽ در ﺳﺎل 
در ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ وارد وي اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﻃﯽ ﯾﮏ اﺗﻮﭘﺴﯽ . ﺑﻌﺪ از ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﺑﺪ 
  . ﺖ اﻋﻼم ﻧﻤﻮد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﺮ ﻓﻮت ﮐﺮد و ﻫﻤﺮاﻫﺶ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻃﺤﺎﻟﯽ ﻫﻢ داﺷ
  اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ  02اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﺗﻔﺎﺳﯿﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎز ﻫﻢ ﺑﺎﯾﺪ ﯾﺎدآور ﺷﺪ ﮐﻪ در اواﯾﻞ ﻗﺮن 
  
ﻣﺎﻫﻪ اي ﮐﻪ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ دﭼﺎر ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ و  6ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﭘﻨﺞ ﺑﯿﻤﺎر زﯾﺮ 
ﺑﻌﺪ از آن ﺗﻼش ﺟﻬﺖ  .ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺟﺎن ﺳﭙﺮدﻧﺪ  2ﺳﭙﺘﯽ ﺳﻤﯽ ﻣﻬﻠﮑﯽ ﺷﺪه و 
ﺣﻔﻆ ﺑﻘﺎء ﮐﻞ ﻃﺤﺎل ﯾﺎ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﻃﺤﺎل ﺷﺮوع ﺷﺪ و اوﻟﯿﻦ اﻗﺪام ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﺎﻗﺺ 
در ﺳﺎل  otsirhc sopmaCﺑﺪون ﺗﺮوﻣﺎ در ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺪرن ﺗﻮﺳﻂ  ymotcenelps laitraP
ي ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ  sregniS 3791ﮔﺰارش ﺷﺪ و در ﺗﺄﯾﯿﺪ اﻋﻤﺎل و ﻧﻈﺮات ﺟﺪﯾﺪ در ﺳﺎل  2691
 regnis. در ﺑﭽﻪ ﻫﺎ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺳﺎﺧﺖ  sispeSﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﺠﻤﻮع ﮐﻞ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران . ﮔﺮوه ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺑﯿﻤﺎران را در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ  32ﭘﺮوﻧﺪه 
ن ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ وارد آﻣﺪ( ﻧﻔﺮﺷﺎن ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻮده اﻧﺪ  003)ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ  886در . ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  5972
ﻧﻔﺮ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮت ﺷﺪه  4درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻓﻘﻂ  1/54اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ ، ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  
او اﯾﻦ رﻗﻢ را ﺑﺎ رﻗﻢ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ . درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ  0/85اﻧﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ رﻗﻤﯽ ﻣﻌﺎدل 
ﺴﻪ ﮐﺮده درﺻﺪ ﺑﻮده ﻣﻘﺎﯾ 0/10ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ در اﺛﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮐﻪ ﺗﺨﻤﯿﻨﺎً در ﺣﺪود ﺟﻤﻌﯿﺖ 
  .اﺳﺖ 
ﭘﺲ از درﺻﺪ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي  2ﺗﺎ  1آﻧﻬﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ارﻗﺎم 
اﯾﻦ ﻣﺆﻟﻔﯿﻦ ﭼﻨﯿﻦ . ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع واﻗﻌﯽ آﻧﻬﺎﺳﺖ  02اﻟﯽ  01اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ، 
اﻇﻬﺎر ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻟﻎ ﮐﻪ در ﺑﺪو اﻣﺮ ﺷﻮاﻫﺪي از ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﺪاﺷﺘﻪ و از 
ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺘﯽ در ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﻮده اﻧﺪ ، ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮﮔﯿﺮي و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ در آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ % 39در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ % 06ﺣﺪود 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣﻮاﻗﻌﯽ ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺷﻮد ﺿﺎﯾﻌﻪ اوﻟﯿﻪ . ﺷﺪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﻧﯿﺎز ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ 
  .ﻧﺪاده اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺟﺰﺋﯽ اﺳﺖ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ، ﻣﯿﺰان ﺣﻔﻆ ﻃﺤﺎل را اﻓﺰاﯾﺶ 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  53-04و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده اﻧﺪ ﮐﻪ  anuLﮔﺬﺷﺘﻪ از اﯾﻦ ، 
درﺻﺪ  04-05ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰي ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺧﻮن ﺗﺎ ﻣﯿﺰان ﺣﺪوداً 
 درﺻﺪ 05ﮔﺮﭼﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﺪ ﻓﻘﻂ در . ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﺧﻮدﺷﺎن ﻧﯿﺎز ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﯾﮑﺘﺮ ﻣﯽ  02ﻋﺎرض ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻓﻘﻂ  Bﻏﯿﺮ   A–ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﻏﯿﺮ 
وﻟﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮآورد ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﯾﮏ واﺣﺪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن . ﺷﻮﻧﺪ 
اﺣﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ ﭘﺲ از ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ و% 3ﺧﻮن ، ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
  .درﺻﺪ اﺳﺖ  0/41ﺧﻮن در ﺣﺪود 
درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻃﺤﺎل ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ و ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﮑﺴﺖ درﻣﺎن ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﮑﺮراً ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ . اﻃﻼﻋﺎت اداﻣﻪ ﯾﺎﺑﺪ 
ل ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎ( روش ارﺟﺢ)ﺟﺎي اﺳﭙﻠﻨﻮراﻓﯽ 
ﭘﺲ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻗﺐ درﻣﺎن ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﮐﺎراﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻓﻮاﺋﺪ . اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﺷﻮد 
درﺻﺪ از  0/62ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ  regnilleDو   anuL. ﺗﺌﻮرﯾﮏ آن اﺳﺖ 
  
درﺻﺪ  0/71اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﺮاي اﻃﻔﺎل ) ﺟﺎن ﻣﯽ ﺳﭙﺮدﻧﺪ . ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﺪو اﻣﺮ ﻣﻮرد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ( اﺳﺖ 
 . درﺻﺪ اﺳﺖ  0/60
  ﺑﺨﺶ ﻫﻔﺘﻢ 
  ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ 
  :ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻋﻤﻞ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ در ﯾﮑﯽ از دو ﺣﺎﻟﺖ زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد 
 اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎري  -1
 .اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ اﺟﺒﺎري ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ آن ﭘﺎرﮔﯽ ﻃﺤﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  -2
 ﭘﺎرﮔﯽ ﻃﺤﺎل 
ﻗﻄﻊ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ، ﮐﭙﺴﻮل ﯾﺎ ﺑﻪ آن دﺳﺘﻪ از آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻃﺤﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ  )erutpur(اﺻﻄﻼح ﭘﺎرﮔﯽ 
ﻃﺤﺎل آﺳﯿﺐ . ﻋﻠﺖ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ اﺳﺖ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﻃﻼق ﻣﯽ ﮔﺮدد و اﯾﻦ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ 
ﭘﺬﯾﺮﺗﺮﯾﻦ ﻋﻀﻮ در ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ ﺷﮑﻢ ﺑﻮده و در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻧﺎﻓﺬ ﺷﮑﻤﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻌﯽ ﺻﺪﻣﻪ 
  .ﻣﯽ ﺑﯿﻨﺪ 
  :ﺿﺎﯾﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﺗﺮوﻣﺎي ﻃﺤﺎل دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ-
  ﭘﺎرﮔﯽ ﻫﺎي ﺧﻄﯽ و ﺳﺘﺎره اي  -1
  ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﭙﺴﻮل -2
  ك ﺗﯿﺰ و ﯾﺎ دﻧﺪه ﻫﺎي ﺷﮑﺴﺘﻪ زﺧﻢ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮراخ ﮐﺮدن ﺗﻮﺳﻂ اﺷﯿﺎء ﻧﻮ-3
  ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺳﺎب ﮐﭙﺴﻮﻟﺮ-4
  ﮐﻨﺪﮔﯽ ﻋﻀﻮ از ﭘﺪﯾﮑﻮل ﻋﺮوﻗﯽ -5
  
  ﻃﺤﺎﻟﯽ  –ﭘﺎرﮔﯽ ﻋﺮوق ﻣﻌﺪي ﮐﻮﺗﺎه در داﺧﻞ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎن ﻣﻌﺪي -6
  ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﺗﺮوﻣﺎي ﻃﺤﺎﻟﯽ 
 ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  -1
 ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي  -
 اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ  -
  ngis rheK -
 ngis ecnalaB -
 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﭼﭗ ﯾﺎ ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ  -
  ﻋﻼﺋﻢ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ( 2
  ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ در آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺳﺮﯾﺎل  -
   00051ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﻮز ﺑﯿﺶ از  -
  ﻋﻼﺋﻢ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ( 3
  ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ  -
  ﺑﺰرﮔﯽ ﺳﺎﯾﻪ ﻃﺤﺎﻟﯽ  -
ﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻔﻮذ ﺧﻮن ﺑﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﺋﯽ ﺳﺎﯾﻪ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻃﺮف داﺧﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻧﺪاﻧﻪ دار ﺷﺪن ﺧﻢ ﺑﺰرگ ﺑ -
  ﻃﺤﺎﻟﯽ  –داﺧﻞ اﻣﻨﺘﻮم ﻣﻌﺪي 
  ﭘﻬﻦ ﺷﺪن ﻓﻀﺎي ﺑﯿﻦ ﺧﻢ ﻃﺤﺎﻟﯽ و ﭼﺮﺑﯽ دور ﺻﻔﺎﻗﯽ  -
  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ( 4
  ﭘﺎراﺳﻨﺘﺰ (5
  
  ﻻواژ ﺷﮑﻢ ( 6
  nacS TCاﺳﮑﻦ ﻫﺴﺘﻪ اي و ( 7
  ﻧﻘﺺ ﭘﺮ ﺷﺪﮔﯽ  -
  ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ  -
  اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺪازه ﻃﺤﺎل  -
   )delttoM(ﻧﻤﺎي داﻧﻪ داﻧﻪ  -
  آﻧﮋﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ( 8
  ﺎراﻧﺸﯿﻢ ﻃﺤﺎل ﻗﻄﻊ ﭘ -
  ﭘﯿﺪا ﺷﺪن ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ در داﺧﻞ ﺣﻔﺮه ﺻﻔﺎق  -
  ﭘﺮ ﺷﺪﮔﯽ زودرس ورﯾﺪ ﻃﺤﺎﻟﯽ  -
  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺗﺮوﻣﺎي ﻃﺤﺎل 
 اﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻀﺎي داﺧﻞ ﺷﮑﻢ  -1
 اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺻﻔﺎﻗﯽ  -2
 اداﻣﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي  -3
 ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺳﺮﯾﺎل  -






ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺒﻊ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎﯾﮕﺎﻧﯽ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ و وﻻﯾﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺷﺪه در ﻃﻮل ﺳﺎﻟﻬﺎي 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ  1931و  0931
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران  64ﻣﻮرد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﺑﺎزﻧﮕﺮي  77ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه 
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﻪ . ﻧﻔﺮ ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮده اﻧﺪ  13ﻣﺬﮐﺮ و 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺧﻮﻧﯽ در  45/4ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﺗﺮوﻣﺎ اﺳﺖ . ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  08و  2ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻋﻠﻞ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ در ﺑ 02/7ردﯾﻒ ﻋﻠﻞ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
  .اﻋﻀﺎء ﻣﺠﺎور و ﻋﻠﺖ ﭘﺎﺗﺮوژﻧﯿﮏ اﺷﺎره ﮐﺮد 
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻣﺎري ﺑﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﻠﻞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺠﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﮐﻪ اﮐﺜﺮاً در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺘﺐ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮده وﻟﯽ 
  :ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از . ﺑﺎﺷﺪ  در ﭘﺎره اي ﻣﻮارد ﺟﺰﺋﯽ ﺑﺎ آن ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ
 .ﺗﺮوﻣﺎ ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ  -1
 .اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﻮارد ﺗﺮوﻣﺎ را ﺗﺮوﻣﺎي ﻏﯿﺮﻧﺎﻓﺬ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ  -2
 .ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻫﻤﺮاه در ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻮارد ﭘﺎرﮔﯽ ﻃﺤﺎل وﺟﻮد دارد -3
وﻣﺎي ﺑﻼﻧﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺼﺎدﻓﺎت و ﺳﻘﻮط از ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮ 04اﺳﭙﻠﻨﮑﺘﻮﻣﯽ ﻣﻮرد  77از  -4
ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي  81ﻣﻮرد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درد ﺷﮑﻤﯽ و  51. ارﺗﻔﺎع ﺑﻮده اﺳﺖ 
 .ﻧﺎﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﭘﺲ از آن %  63/3ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ روش ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺑﺮداري  -5
 .ﺳﺮﯾﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ  bHﻻواژ و ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ و ﭘﺲ از آن ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻣﮑﺮر و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
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